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の膵管内乳頭状粘液腫瘍 intraductal papillary mucinous 
neoplasm（IPMN）と類似していることから，近年，











腹部造影 CTでは肝外側区域 S2に約 10 mmの辺縁に
造影効果を伴う内部低吸収域の腫瘤陰影およびその末
梢側の肝内胆管拡張を認めた．MRI（T2強調）では
肝外側区域 S2に約 10 mmの高信号腫瘤陰影およびそ
の末梢側胆管（B2）拡張を認めた．ERCPでは B2の
狭窄および末梢側の胆管拡張を認めた．B2内胆汁細
胞診では class V（papillary adenocarcinoma）の診断で
あった．以上より肝内胆管癌の診断で，腹腔鏡補助下
肝左葉外側区域切除術を施行した．摘出標本の肉眼所















疸を認め，血液生化学検査では T.Bil 6.6 D.Bil 4.4 AST 

















が 0.105，肝障害度は B，予測残肝率は 62.9%，残肝

















10分，出血量は 1,636 mlであった．術後膵液瘻（Grade 





























































後再発症例は 4 例で，男性 5例・女性 3例で，平均年




































































十二指腸部分切除を施行した．病期は T2NOMO ; 


















































































physin（+），CD56（+），Ki-67 標識率 5% であり，
NET（G2）の診断であった．採血上は腫瘍マーカー














































































































T1, CH-, DU-, S-, PR-, V-, A-, PL-, sci, INF γ, lyO, v2, 





















T3, CH-, S+, RP+, PV-, A-, PL-, OO-, sci, INF γ, ly1, 






































































法】2003年 1月から 2011年 12月までに経験した 60
例の浸潤性膵管癌切除例を対象とした．対象集団を，
術後 1年以内に画像所見にて再発が確認された群（早
















的分化度（オツズ比，72.2 : 95%信頼区間， 4.1-1277.4），
勝後方組織浸潤（オッズ比 , 47.3 : 95%信頼区間， 3.1-
717.6），門脈浸潤（オッズ比，20.8 : 95%信頼区間，





































fStage IV b と診断した．術後化学療法としてジエム
ザールを 800 mgから開始し 1,400 mgまで増量して継












































ne1, T4, N1, MO, Stage IVa であり，術前化学療法効果

































中である．【症例 2】 患者は 71歳，男性．膵頭部癌（通
常型膵菅癌）の診断で膵頭十二指腸切除術を施行．














































他臓器癌十二指腸浸潤 3例（胃癌 1，膀胱癌 2）であり，
膵臓癌 9例を対象とした．腫瘍存在部位は，頭部 6，




は 88.8%（8/9）で可能で内訳は（常食 : 5分粥 : 3分粥 :










は 7Frプラスティック 6例，メタリックステント 2例
であった．偶発症は初回の両側 pig tail型を用いた症
例で逸脱経験したが以後は認めず，その他は十分に減
黄できた．手技に習熟が必要であるが，十分な効果を
得られる手技と思われた．【結語】ステントを用いた
局所治療により進行膵臓癌でも良好な経過を確保する
ことが可能になってきており，今後積極的に検討すべ
き治療と考えられた．
特別講演「IPMN関連膵癌 : IPMN由来浸潤癌と
IPMN併存膵癌」
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